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　　　A　numerical　index　to　objectively　indicate　qualitative　and　quantitative　changes　in　the　trabecular
structure　of　the　femoral　head　would　be　clinically　useful，　particularly　in　relation　to　the　progress　of
disease　such　as　hip　osteoarthritis．
　　　Computer　image　analysis　was　performed　on　the　density　and　on　the　trabecular　direction　in
overall　microradiograms　of　the　resected　femoral　head　in　cases　of　osteoarthritis．　This　investigation
concentrated　on　the　correlation　between　the　effect　of　changes　in　the　weight－bearing　direction　of
trabecular　structures　and　the　histological　changes　in　the　femoral　head．
　　　This　method　enabled　the　image　processing　of　the　density　distribution　and　determination　of　the
direction　of　the　femoral　head　trbecular　structure．
　　　Futher　comparison　of　these　results　with　histological　obsevations　yielded　many　suggestions
regarding　the　pathogenesis　of　osteoarthritis．
1．緒 言
　大腿骨頭の骨梁研究は古く，Knoch（1912）1）によ
ればGalilley（1638）が最初に骨構造の重要性に言
及したという．その後の約200年間大腿骨上端の骨
梁分布の重要性について正しく認識されていなかっ
た．
Word（1938）2）は大腿骨頚部を街燈や起重機のブ
ラケットに例えている．すなわちブラケットの水平
軸が引っ張り力を補う骨梁群でそれを支えるつっか
い棒にあたる斜軸を圧縮力を支える骨梁群であると
述べ，この頃から大腿骨頚部のついて構築学的な考
察がなされている．
　Humphry（1888）3）は大腿骨頭の構築に関して，
骨頭関節面に向かって側方に伸びる骨梁群と垂直に
直立する骨梁群との2大骨梁群によって大腿骨頭が
支えられているとした．
　H．von　Meyer（1866）4）は物理学者Culmannと
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共に大腿骨上端の力学的構造をクレーンに例えて表
示し，圧縮骨梁群と引っ張り骨梁群によって静的荷
重が支持されると主張した．
　これらの種々の骨構築学的理論が唱えられる中
で，Wolff（1869）5）は骨の形態と機能は物理学的な
影響により決定されるという説を述べ，Wolff説と
して一般に是認されるにいたっている．
　これらの先達の骨梁の研究は主として晒骨標本，
X線写真等による視覚的観察に過ぎなかった．
　一方，近年骨の材料力学的研究の見地から海綿骨
の粘弾性に関する生体力学的研究もみられる．
　変形性関節症の基礎的研究の面で関節のもつ荷重
支持機能と運動機能について，力学的環境の破綻は
関節傷害を招き関節症となることは臨床例でしばし
ば経験する所である．
　関節端の軟骨，骨髄，骨梁その他の関節構成体は
関節に加わった荷重量や応力の分布を調整し分散す
ることが容易に考えられる．
　変形性関節症発症において軟骨下骨梁の形態的変
化も注目されている．
　Radein　EL（1973）6）は実験的な観察で軟骨下骨
梁の微小骨折に伴う骨代謝や循環障害が変形性関節
症の成因に大きな役割を果たすと報告している．
　この問題はいまだ議論のあるところであるが，軟
骨下骨質の力学的性状破綻は関節軟骨に変形や変性
を惹起することが想定されるところがら今後の研究
によりさらに解明されて行くものと思われる．
　変形性関節症の大腿骨頭をX線学的に観察する
と荷重線にそった著明な骨梁の肥厚性増生があり，
またその辺縁ではosteoporosisを呈している所も
あったり，骨嚢胞形成もしばしぼ観察され，これら
の所見が同一骨頭に混在していることも稀ではな
い．
　したがって骨嚢胞の形成や骨棘の形成も軟骨下骨
梁の力学的ストレスに対する改変と修復の過程から
表現されているものと理解することができる．
　そこで著者は変形性関節症の大腿骨頭の骨梁構築
とその量的あるいは質的変化をコンピューターを用
いて他覚的客観的表示ができればその病的変化から
2次性変形性股関節症の大腿骨頭骨梁の病勢解明に
役立つものと考えた．
　さらに画像解析による骨梁の量的・質的変化を検
討し，その結果を単純X線像，非脱灰標本の観察と
比較検討を加え，2次性変形性股関節症病勢進展の
過程を解明するため本研究を行った．
II．研究方法
　1．研究対象
　対象とした症例は昭和51年より60年までに当科
を受診し2次性変形性股関節症と診断され全人工股
関節置換術（以下THRと略す）の際に摘出された
大腿骨頭45骨頭を研究対象とした．
　さらに大腿骨頭町腐性壊死16骨頭，ステロイド性
骨頭壊死3骨頭についても変形性股関節症と同様の
研究を行って比較検討した．なお対照として大腿骨
頚部内側骨折のため骨頭摘出された4骨頭を同様の
手順で対照標本を作製した．
　2．硬組織標本作製法
　摘出された変形性股関節症の骨頭をその荷重部前
額面にて電動鋸を使用し，厚さ4mmのbone　slab
を2枚作製する．そのうち1枚を脱灰標本作製に供
し，その1枚を脱水，脱脂処理の後ポリエステル樹
脂に包埋する．
　これをダイアモンド野付固定自動電動鋸を使用し
てあらかじめ約1mm程度まで薄切した後，50
μmmの厚さまで用手研磨を行い，マイクロラジオ
グラム全景像を撮影した後，HE染色，テトラクロ
ム染色等の各種染色を行い非脱灰硬組織全景染色標
本を作製した．
　3．骨頭骨梁コンピューター画像解析法
　摘出骨頭のマイクロラジオグラム全景像をテレビ
画像入力装置を用い512×512画表256レベルに数
値変換し磁気テープに収録した．
　これに対し後述するようなコンピューター処理を
加えて画像解析を行い，骨頭前額面における骨梁密
度を検出し骨梁密度の等高線表示図の作製，さらに
骨頭前額面における骨梁の走行方向表示図を作製し
た．
　4．大腿骨頭無野性壊死，ステロイド性骨頭壊死
　　の硬組織並びにコンピューター画像解析
　2次性変形性股関節症の病勢進展の解明の研究に
際し比較検討を加えるため．以上に述べた硬組織標
本作製法，骨頭骨梁コンピューター画像解析法と全
く同様の方法を用いて大腿骨頭無腐性壊死16骨頭，
ステロイド性骨頭壊死3骨頭の硬組織標本を作製
し，コンピューター処理を加え，骨梁密度，骨梁走
行方向の解析を行った．
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変股症股関節のX線計測値と骨棘形態
　　　平均値
狽凾垂
平均外偏見 平均上緯書 平均骨頭半径率 平均扁平比 平均臼蓋深率
土　塁　型 26．8％ 5．1％ 20．4％ 3．22 19．7％
水　滴　型 28．8％ 10．2％ 25．0％ 3．18 19．1％
ペンダント型 26．5％ 15．5％ 28．σ％ 2．61 13．6％
骨棘（一）とブリッジ型は自験例にはなかった
　　　　　土塁型　　　　　　　　　　　　水滴型　　　　　　　　　　ペンダント型
Fig．　1　X－ray　Determination　Values　of　Osteoarthritis　of　the　Hip　and　Spur　Formation．
　In　case　in　my　series　mound　type，　waterdrop　type　abd　pendant　type　were　seen　almost　the　same　numbers．
　The　spur　size　correlated　with　the　upper　deviation　rate　of　the　femoral　head．
III．研究結果
　1．変形性股関節症のX線計測所見と骨頭マイ
　　クロラジオグラム所見
　本研究に供した自験例の変形性股関節症骨頭の術
前X線を分析し臼蓋被覆率，CE角，　Sharp角，骨
頭扁平比，臼蓋深度，骨頭半径率，外方偏位率，上
方偏位率，骨頭，臼蓋最荷重部比などを求めて検討
してみると全例が日本整形外科学会による”変股症
の判定”のStage　III以降の進行例でSharp角
45．　以上の症例が大部分であり骨頭一偏率，骨頭
上工率，骨頭扁平比も増大しており，これらは
Sharp角と強い相関がみられた．
　単純X線像，全景マイクロラジオグラム像から
自験例の骨棘形態を汁谷7）の分類に従い分類する
と土塁型・水滴型，ペンダント型がほぼ同数みられ
た（Fig．1）
　骨棘のないもの，ブリッジ型は自験例にはなかっ
た．骨棘の形態と変形性股関節症のX線計測値の
相関について検討してみたが，必ずしも関節裂隙や
骨構造の変化との相関はなく，むしろ骨棘の大きさ
は骨頭の上偏率と相関がみられた．
Fig．　2　Shallow　Layer　of　the　Weight　Bearing　Site
　Femoral　head　cartilage　has　disappeared　and
　trabecular　density　is　increased
　2．変形性股関節症摘出骨頭の非脱灰標本の硬組
　　織学的所見
　イ）荷重寸寸層（Fig．2）
　自験例の摘出骨頭45例全例に荷重部骨頭軟骨は
著明に菲薄化あるいは消失していた．
　その直下の骨頭表層最荷重部では力学的要請に従
い異常骨梁増殖像がみられ，層状骨梁や線維性骨梁
が密に混在し，旺盛な反応性骨増殖を示していた．こ
の部では骨組織は豊富だが破骨細胞による骨吸収の
他の石灰化密度の低い所謂osteocytic　osteolysis
が極めて旺盛でさらに骨構造の変化の進展の可能性
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をうかがわせるものもあった．なお一般に骨頭表面
最荷重部内外側の隣接部では遺残変性した骨頭軟骨
が続き軟骨化骨梁の反応性増殖像がみられた．
　ロ）荷重部深層（Fig．3）
　骨頭変形の影響が比較的少ない骨頭中央から頚部
内側に至る荷重部では骨梁は太く，長く，荷重に対
して一定の走行を呈し，骨細胞も比較的多く骨吸収，
骨形成のバランスもとれていた．
　全体に層状骨梁が密で骨梁間は線維性骨髄に置換
され線維性骨梁によるbridge　formationが全例に
散見された．
　ハ）非荷重部（Fig．4）
　非荷重部での骨梁は比較的粗で細く短いものがほ
とんどで，その方向性も不定であった．骨梁間は脂
肪髄で造骨細胞，破骨細胞共に荷重部に比して粗で
あった．
　二）骨頭嚢胞（Fig．5）
　骨頭嚢胞は45例中15例にみられ嚢胞内に壊死骨
梁細らとmenbranous　tissueがみられ炎症性肉芽
の増生がみられたものが6例，壊死組織が膠原化し
搬痕形成が顕著となって空胞化したものが9例認め
られた．
　嚢胞周囲の骨梁でosteoclastによる骨吸収像や
嚢胞内肉芽の周辺の骨新生等骨梁の破壊吸収と，一
方では新生骨形成による修復過程の2つが共存して
みられた．
　ホ）骨棘（Fig．6）
　自験例では全例に骨棘がみられ，骨棘内骨梁は細
く短いが骨頭表面に対して垂直に走行するものが多
く，原骨頭と骨棘の境界不明となったものが29例，
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Fig．　3　Deep　Layer　of　the　Weight　Bearing　Site
　　The　trabecular　structure　is　thickened　and　length－
　　ened　running　in　the　direction　of　weight　bearing
　　stress
Fig．　5　Femoral　Head　Cyst
　　In　the　trabecular　structure，　osteoblast　surrouning
　　the　bone　absorption　due　to　osteoblast　and
　　intracystic　granulations　and　repair　were　obser－
　ved．
Fig．　4　Non　Weight　Bearing　Site
　　The　trabecular　structure　is　rough　thin　and　short
　　and　shows　no　distinct　direction　distribution．
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Fig．6　Spur
　Along　the　border　of　the　femoral　head　and　the
　spur，　the　primary　femoral　head　cartilage　is　very
　densely　calcified　and　is　observed　centered　on　the
　tide　mark．
（4）
1990年11月沖田：変股症等股関節諸病変における骨頭骨梁の画像解析とその意義 一　809　一
原骨頭と骨棘との境界部で原骨頭軟骨が密度の高い
石灰化軟骨と化してtide　markを中心として列島
状に遺残し軟骨の骨化と思われる所見も3例にみら
れた．他の11例には境界部に骨頭軟骨が認められ
た．
　3．骨梁密度の定量的解析方法
　1）骨梁密度の検：出方法
　マイクロラジオグラム全景像をテレビ画像入力装
置によって512×512画素，256レベルで入力し，こ
れを再生すると再生像はマイクロラジオグラム全景
像とほとんど2値画像となって再生される（Fig．
7）．
　骨梁密度は定められたある領域内で骨梁陰影が占
める割合と考えられる．
　そこで骨梁密度検出にあたりある注目点を中心と
した一日半関内にある画素の総数とその内で骨梁陰
影が占めている画素の数の比とし骨梁密度の検出を
することができた（Fig．8）．
　この方法によって求められた骨梁密度を7段階に
区分し等高線分布図として画像表示を行った．
　2）骨梁密度とパターン
　骨頭骨梁の密度分布は骨頭内における荷重の大き
さの分布によく相関すると思われる．
　対照例としたFig．9に示した大腿骨頚部内側骨
折例では頚部内側から骨頭荷重面に向かって密度集
中像画像拡散し，いわゆる第一次圧縮骨梁群が頚部
Fig．　7　Computer　lmage　for　the　Trabeular　Pattern
　　in　the　Femoral　Head　（normal）
　　The　trabecular　apreads　from　inside　of　the　neck　to
　　the　weight　bearing　surface．
内側より骨頭荷重部を通過し扇型に拡散してゆく様
が解析されている．
　これに対し先天性股関節脱臼後の2次性変形性股
関節症の典型的パターンは骨頭，臼蓋最荷重部に一
致して強い密度集中局が発生し，頚部内側の密度集
中像とあい対峙している．Fig．10に変形性股関節
症骨頭の1例を示したが臼蓋に接する骨頭の最荷重
部に発生した密度集中像は骨頭内荷重の伝達方向に
応じて，すなわち骨頭内応力の分布に応じて一旦骨
頭内に分散し，あい対峙している頚部内側集中像に
向かって再び集約されている．
　骨頭最荷重部の密度集中像はさらに病勢進展に伴
い，すなわち骨頭・臼蓋最荷重部比の増大に従って
側方に拡がったり，骨頭嚢胞の発生に従ってその周
辺にさらに強い集中像となって拡がったり，力学的
要請の変化に応じて変化してゆく様子が解析でき
た．
　変形性股関節症の骨梁密度分布の画像解析像から
検討を加えるとType　IからType　IIIの3型に分
類することができた．
　これらの骨梁密度パターンは単純X線計測項目
の中で骨頭・臼蓋最荷重部比に最も相関が見られた．
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Fig．　8　An　Examle　of　Averaging　Area　for　Pattern
　　Density　Estimation
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Fig．　9　Topographic　Display　of　Trabecular　Pattern
　　Density　（normal）
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統計学的に骨頭・臼蓋最荷重部比30％以上50％未満
をII，50％以上をType　IIIに区分することができ
た（Fig．11）．
　X線学的病勢進行はType　IからType　IIIに移
行するものが多い．
　Type　IはFig．10で示されるように日本整形外
科学会の変形性股関節症のX線による判定基準の
stage　IIIで水滴型の骨棘を持ち，嚢胞を持たない変
形性股関節症骨頭であるが，その密度分布は頚部内
側から骨頭表層最荷重部に向かって集中するもので
ある．
　Type　IIはType　Iの晩期型と言えるものでX
線像では土塁型骨棘と単発型の嚢胞を持ち，骨頭表
層最荷重部の集中像が嚢胞あるいは骨棘の発生によ
りやや拡散して不定型に乱れるものである（Fig．
12）．
Fig．　10　Typel
　　Topographied　figures　of　the　most　weight　bearing
　　site　of　the　femoral　head　which　is　in　contact　with
　　the　shelf　spread　out　according　to　the　distribution
　　of　stress　in　the　femoral　head　and　are　more
　　focused　on　the　inside　of　the　neck　on　the　opposite
　　site．
　Type　IIIは水滴型の骨棘と並列型の嚢胞を有す
るものでマイクロラジオグラム像に示されるよう
に，さらに骨頭の破壊，扁平化が進展し骨頭表層最
荷重部で集中像が広く横方向に拡がるものである
（Fig．　13）．
　3）骨梁密度パターンと硬組織所見
著者の研究結果から骨梁密度分布はType　Iから
Type　IIIに分類された．
　その中からType　Iを例としてあげ骨梁密度分布
パターンと硬組織所見と対比させその意義を検討し
てみた．
　Fig．14（c）に示す骨頭表面の最荷重部では力学
（6）
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OA骨頭の画像解析像と骨頭・臼蓋最荷重部比
骨頭・臼蓋最荷重部比 コンピューター画像解析像による骨梁パターン
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i平均23．1％）
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Fig．　11　lmage　Processing　of　the　Osteoarthritic　Femoral　Haed　and　the　Ratio　of　the　Most　Weight　Bearing
　　Part　of　the　Head
　　Roentgenologically，　the　osteo　arthritic　condition　has　progressed　from　Typel　to　Typelll．
的要請による異常骨梁増殖像が集中像となった分布
パターンが示されている．
　その部の硬組織所見は（C）に示したごとく骨梁は
太く骨細胞は豊富だが，骨梁の走行は，やや不規則
となっている．中心部では破骨細胞による骨吸収の
他に石灰化密度の低いosteocytic　osteolysisが極
めて旺盛であり，さらに骨構造の変化の進展の可能
性をうかがわせてる．
　骨棘の先端蔀（B）では全体に骨梁は細いが中心菅
腔の小さな幼若オステオンが多く，増殖性骨梁がみ
られる．
　外側非荷重部（D）では骨梁は粗で，オステオン構
造はほとんど認められない．
　もう1つの集中像である頚部内側部（A）では骨
梁は豊富で密となり太く連続性を保ち，その走行は
荷重方向に一致し，比較的骨吸収，骨形成のバラン
スが保持され，骨吸収腔が小さく低密度のオステオ
ンが多い．
　4）骨梁密度パターンと骨頭嚢胞
　自験例の骨頭嚢胞は関節軟骨の変化の強い部で関
節面直下にみられるものが圧倒的に多くみられた．
　しかしその大きさ，形状，数は一定ではない．
　一応単発型，複合型，並列型に大別してみた．
　この嚢胞分類と骨頭の扁平化と対比してみると，
骨頭形態が保たれているほど単発型が多く，骨頭の
扁平化が進むにつれ，複合型から並列型が多くなる
傾向がみられた（Fig．15）．
　4．骨梁走行方向の他覚的画像解析
　1）骨梁走行方向の検出方法
　骨梁の走行方向を調べるため，まず骨梁画像の尾
根線の検出を試みた．ある注目点を中心にFig．17
の如く5×5の画素を切り出しての尾根線検出用マ
スクを用いてX，Y，　XY，　YX，の4方向に対してい
ずれか2方向以上でピークが検出された時この点は
尾根線上の点と判定する．この方法によって検出さ
れた骨頭骨梁の尾根線の画像解析像をまず表示した
（Fig．　16）．
　さらにピークが検出された方向により部分的な尾
根線の走行方向を求めた．
　この様にして得られた骨梁走行方向を各注目点ご
とに平均化してみたが，この方法では各部の走行方
向をY－YX，　YX，　X－YX，　X，　X－XY，　XY，　Y－XY，　Y
の8方向に割りふってしまうための影響や非常に小
さな部分における方向性より全体の方向性を求める
（7）
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Fig．　12　Typell
　　Topographied　figures　of　the　most　weight．　bearing
　　site　of　the　femoral　head　are　slightly　irregularly
　　deffused　when　cyst　and　spurs　develop．
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Fig．　13　Typelll
　 Topographied　figures　of　the　most　weight　bearing
　　site　of　the　femoral　head　are　greatly　deffused
　　laterally．
ための影響などが考えられる．
　従ってこの図では骨頭骨梁の部分的な方向性のみ
で，骨梁の長さあるいは全体的なわずかな骨梁の走
行方向は匿い出されない．
　このためより全体的に見た方向性を調べるため
X，Y，　XY，　YXの方向へ走行方向検出用マスクを画
像上に走査した（Fig．17）．
　この時これらのマスク内に骨梁パターンが連続し
て留まる割合から尾根線が留まる長さの総計をそれ
ぞれLx，　Ly，　Lxy，　Lyxとすると尾根線の走行方向
は以下のようにしてもとめられる．
　　R　＝　VLx2　十　Ly2　・・・・・・・・・・・…’’”・・・・…一・・・…””　（1）
　　cos　0　＝　Lx／R一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　（2）
　　if　Lxy　〉　Lyx
　　sin　0　＝　Ly／R　・・一・・一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　（3）
　　if　Lxy　〈　Lyx
　　sin　O＝一Ly／R　・一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…（3）’
　なおしx，　Ly（＝Rsinθ）は走査領域における尾
根線の合成分を示していると考えられる．
　従って各注目領域の中心において（Lx，　Ly）を方
向余弦とした線を表示することにより全体的にみた
骨梁の走行方向性を求めることができた．
　2）骨梁走行方向とパターン
　骨頭内骨梁の走行方向は骨頭内における荷重の伝
達経路すなわち骨頭内応力の方向によく相関すると
思われる．
　対照例とした頚部内側骨折例ではFig．18に示
したごとく頚部内側から骨頭荷重面に向かって尾根
（8）
1990年11月沖田：下魚症等股関節諸病変における骨頭骨梁の画像解析とその意義 一　813　一
Computer画像解析とMicroradiogram像0．A壁
　　　i、，1｛’〆ン
　　Fig．　14
∵鰺イ
落、
〆EでU
　　　謹薦
　　　　　　　　　　B
c｛↓瀬 峰
Computer　lmage　Processing　and　Microradiogram　（in　Osteoarthritis）
骨頭嚢胞と骨頭扁平比
　　　　　　単発型　　　　　　　　　　　　　　複合型　　　　　　　　　　　　　並列型
Fig．　15　Cyst　and　Femoral　Head　Flattening　Rate．
　　The　more　the　from　of　femoral　head　remains　unchanged，　the　more　single　types　are　noated．　The　flatter
　　the　femoral　head　becomes，　the　complex　and　parallel　types　increase．
線像の一定の強い方向性が表示され第一次圧縮骨梁
群とよく一致していることがわかる．
　さらにその内外に第一次圧縮骨梁群とは別に内方
に向う尾根線パターン，外方に向かう尾根線パター
ンが示されており，これらは第一次引っ張り骨梁群
に一致するものであることが確認できた．
　これに比し変形性股関節症例では全例に骨頭の変
形すなわち外偏，上図，偏平化，骨頭嚢胞や骨棘の
発生に伴い，特に第一次圧縮骨梁群の走行の変化が
堅い出される．
　上偏，外偏に対しては骨頭内荷重面の内方移動が
生じ，その結果骨頭内応力の伝達方向も内方に向か
い，扁平化に対しては荷重面の拡大が生じ，骨頭内
応力の伝達もその幅を増すことなどいずれの変形性
股関節症骨頭も骨頭と臼蓋の不適合から始まる力学
的変化に伴い骨頭内応力の方向もそれにつれて変化
（9）
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Fig．16　An　Example　of　Result　of　Ridge　Detection
　　Display　of　pattern　orientation　estimated　from
　　ridge　direction　is　shown　in　this　figure．
して行く様子を骨梁画像解析からうかがい知ること
ができた（Fig．19）．
IV．考 察
　1．変形性股関節症の病態発生について
　本邦の変形性股関節症の大部分は2次性変形性股
関節症である．その主なものは股関節の構造上の欠
陥を基盤として発症するもので，特に関節面の不適
合，不安定性，荷重圧の集中等を背景とした構築学
的要因が基盤である．元来大腿骨の骨頭や頚部には
生理的に125．～130．の白白角と10．～20．の
前捻角を有しており股関節にかかる荷重合力は頚部
に対して勢力として作用する．骨頭，頚部の骨梁構
造はかかる力学的弱点を補う機能的要請から特有な
構築を示していることは周知のことである．正常股
関節では臼蓋と骨頭の広い適合を有し，単位面積あ
たりの荷重は小さいが，関節面の不適合，不安定性，
荷重接触面の卑小があれば荷重圧の集中が生じ関節
軟骨の破綻が生ずる，また軟骨破綻は軟骨下骨梁に
対して力学的要請に応じ骨梁の増殖や肥厚など骨梁
密度が増加して対応される．このような骨頭最大荷
重部の軟骨磨耗が進み，非荷重部では増殖性の変化
が生じ骨頭には次第に骨棘が形成され股関節の変形
が形成されてくるものである．
　変形性股関節症の特徴的な変化の1つである骨頭
嚢胞の成因に関しては1953年Landells8）1953年
Harrison9）らに代表される関節液流入説，1954年
尾根線走行方向の検出
a．走行方向検出用マスクの一例 b．走査領域の一例
駐［甲［誤［』く
Fig．　17　Detection　of　the　Ridge　Line　Direction
　a　Example　of　a　Mask　for　Detection　of　Ridge　Line　Running　Direction．
b．　Example　of　Scanning　area．
　　Fig．　17　shows　an　example　of　partical　scheme　to　estima　direction　components　of　pattern　boundaries
　　schematically　in　this　case　interested　area　is　selected　as　octagon．
（10）
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Fig．　18　Computer　lmage　of　the　Trabecular　Direc－
　　tion　in　the　Femoral　Head　（normal）
　　There　is　a　strong　tendency　for　the　ridge　line　to
　　run　from　the　medialside　of　the　neck　to　the　weight
　　bearing　surface　of　the　femoral　head．　This
　　agreesed　with　the　primary　compression
　　trabecular　group．
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Collinslo）によるtrabecular　systemのremode－
lingのアンバランスすなわち骨形成機転における骨
吸収優位説などが述べられたが1963年
Ondrouch’1）は光弾性実験からその成因は荷重によ
る骨梁の破綻であるとした．1965年Rhaney12）はそ
の組織所見から壊死骨の存在，骨梁骨折などを認め
ると報告している．
　1977年廣谷7）は嚢胞を細片型，線維型，嚢胞型に
分類し，嚢胞内に壊死骨梁細片が多くみられること
から荷重が大きな役割をすると述べている．
　変形性股関節症では単位面積当たりの荷重の大き
さが著増するため力学的要請が生じ，最荷重部直下
で，骨梁の増殖や骨梁自身の肥厚など骨梁密度分布
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Fig．　19　Computer　lmage　of　the　Trabecurar　Direc－
　　tion　in　the　Femoral　Head　（OA）
　　With　the　occurrence　of　a　cyst　in　the　femoral．
　　head　changes　in　the　trabecular　direction　are
　　noted　especially　in　the　primary　compression
　　trabecular　group．
が増加して対応されるが，やがて硬化してショック
吸収能の低下した骨頭はそれだけでは対応しきれな
くなり最荷重部直下の肥厚骨梁が病的骨折を生じて
破壊される．
　するとその周囲に力学的要請が生じあらたに補強
目的として骨梁の増殖・肥厚が拡がる．さらに病勢
進行すると最荷重部直下の骨梁破壊が進み，荷重部
（11）
一　816　一
0．A例
東京医科大学雑誌
Computer画像解析とMicroradiogram像
A．N例
Steroid　indueed
第48巻第6号
coxarthropathy例
Fig．　20Computer　lmage　Processing　and　Microradiogrms
直下の骨嚢胞に進展すると考察される．
　2．骨梁パターンと硬組織所見
　正常骨頭では骨梁は第一次圧縮骨梁群と第一次引
っ張り骨梁群の2つに大別され，これらは力学的要
請に対し常に対応しながら構築され絶えず骨の
remodelingが行われ，骨頭形態，骨梁構築も力学的
要請に対応しながら正常形態を恒常的に維持される
ものと考えられる．
　これに対し一旦変形した股関節では，骨頭に蔭位
と荷重方向の変化によって力学的関係が異なってく
るため，アンバランスな力学的要請が生じ，その結
果として骨頭変形や骨頭骨梁の破壊と修復の病態が
惹起されることが容易に想定できる．
　変形性股関節症においては関節軟骨の変性脱落に
よって外力を吸収あるいは分散させる能力が低下ま
たは消失するため異常な骨頭への荷重が骨頭骨棘形
成や骨頭骨梁の変化を招来させることになる．
　著者の行った骨梁パターンのコンピューター画像
解析によって末期変形性股関症の内でも比較的早期
の変形性股関節骨頭の骨梁パターンをType　I，さ
らに病態が進むとType　II，また関節破壊が最終的
になるとType　IIIというように病期に対応する骨
梁パターンを明示することができた．
　これは生体の適応力の面から考えると，荷重面の
減少に対しては骨棘形成や骨頭変形ということで対
応されているとも考えることができるし，荷重の異
常増大に対しては，骨梁の反応性肥大増殖によって
補強されているものとも考察することができる．
　骨梁の硬組織像による観察では変形性股関節症骨
頭骨梁では骨梁の増殖と隣合せに骨吸収だけでなく
osteocytic　osteolysisが旺盛であり骨構造の変化の
進展をうかがわせる多彩な所見が観察された．
　骨頭嚢胞の硬組織像では嚢胞内線維組織が充填さ
れるもの，嚢胞壁骨梁から萎縮した壊死骨梁となっ
て連続するもの，壊死骨梁細片がまばらに骨頭嚢胞
内に遺残するものが多く観察された．
　3．変形性股関節症と特発性大腿骨頭陳腐性壊死
　　とステロイド性骨頭壊死の比較
　著者の考案した大腿骨頭骨梁の画像解析法を変形
性股関節症以外の他疾患により摘出された骨頭につ
いて，特に特発性大腿骨頭無腐性壊死とステロイド
による骨頭壊死例の骨頭について同一手技によって
画像解析と硬組織学的観察を行ったのでその代表的
所見を対比検討した．特発性大腿骨田無腐性壊死の
16骨頭は厚生省調査研究班のstage　IVに属するも
ので人工骨頭またはTHRのため骨頭摘出を受け
た症例である．そのためこれ等の症例は荷重部の陥
没を生じ壊死範囲の高度のものである．ステロイド
性骨頭壊死の3例はSLE治療例であり，やはり壊
死範囲の高度のものである．
　変形性股関節症骨頭ではFig．20に示すごとく
骨梁密度分布パターンは骨頭最荷重部に集中密度が
（12）
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高く骨頭の3ケ所に分散されるパターンを示してい
る．
　すなわち骨頭内応力の分布に応じて骨梁は集中密
度とその太さを増すことで対応している．
　この事は骨梁密度集中像は頚部内側を要とし不整
形ながら扇型に分散しており，骨梁が力学的要請に
よく対応していると解することができる．
　一方，特発性大腿骨頭無腐性壊死はFig．20中央
に示されるようにマイクロラジオグラム像で荷重部
軟骨下層の骨頭には広範な壊死層があり，その下層
にあたる骨頭中央部近くでは骨梁が幅広く盃状に密
度を増しあたかも補強的役割をはたしているごとく
である．
　骨梁の分布は分散され規則性は全く認められな
い．
　Fig．20左側に示されたステロイドによる骨頭壊
死では荷重部の軟骨下皮質は一部消失し，全体的に
骨梁密度が粗で細く方向性も判然としない．
　骨頭表層の壊死層近傍にわずかながら骨梁密度が
一部集中している所が認められるのみで，前二者と
は骨梁分布，密度は全く異なるパターンを示してい
る．
　この事はステロイドによる骨頭壊死は骨梁の破壊
吸収過程が著しく，反応性の添加骨形成が少ないた
め，力学的要請に対応しきれないままに骨頭破壊が
生ずることを示唆する所見と考えられる．
V．総括ならびに結語
　変形性股関節症における骨頭骨梁の病態を解明し
且つ2次性変形性股関節症の病勢進行を解明する一
助として摘出骨頭の硬組織標本のマイクロラジオグ
ラムから骨頭骨梁の量的・質的変化の検討を行い次
の結果を得た．
　L変形性股関節症摘出骨頭のマイクロラジオグ
ラムとその硬組織学所見について荷重部，非荷重部，
骨頭嚢胞周辺部，骨棘特等について詳細な検討を行
った．
　これにより骨梁には力学的要請に応じた多くの変
化が招来されていることが明らかとなり，病勢進展
の種々の過程が観察できた．
　2．マイクロラジオグラム全景像からコンピュー
ターを用いて骨梁の他覚的表示法を確立した．
　3．コンピューター画像解析法により変形性股関
節症骨頭の骨梁密度とパターンを研究し，これを等
高線図に表示し，Type　IからType　IIIにいたる3
型に大別された．
　この所見は日本整形外科学会の変形性股関節症の
X線判定基準のグレードと対比できた．
　4．骨梁の走行方向とパターンを画像解析を行い
変形四股関節症病勢進行に従い特徴的パターンを示
すことができた．
　5．変形性股関節症，大腿骨頭無学性壊死，ステロ
イドによる骨頭壊死の摘出骨頭における骨梁の硬組
織所見を明らかにした．
　稿を終わるあたり，懇切なるご指導とこ校閲を賜
った東京医大整形外科学教室三浦幸雄教授に深甚な
る謝意を表します．
　又コンピューター画像解析に直接ご指導ご協力を
頂いた理科学研究所情報科学研究室出沢正徳研究
員，光学計測研究室谷田貝豊彦研究員（現筑波大助
教授），電子計測課阿部利秋技師に深謝いたします．
　本研究の一部は東京医大同窓会ヒポクラテス基金
の研究費助成によりなされました．
　本稿の一部は第55回，第58回日本整形外科学会
に発表した．
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